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FECHA: 10 NOV 2024
DE: Secretaria de Salud Departamental del Cauca.

Alcaldes municipales, Secretario(a) de Gobierno y Secretario(a) de salud municipales;
ESE e Instituciones Prestadoras de los Servicios de Salud IPS Piblicas y Privadas,
Empresas Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) del departamento del
Cauca y Organismos de Socorro.

ASUNTO: DECLARATORIA DE ALERTA EN SALUD PUBLICA POR FIEBRE AMARILLA —
’ ACTIVACION PLANES DE CONTINGENCIA MUNICIPALES PARA FIEBRE AMARILLA

PARA:

La Fiebre Amarilla (FA) es una enfermedad viral, clasificada como un arbovirus del género Flavivirus,
transmitida por mosquitos de los géneros Aedes (relacionado con transmisiones urbanas),
Haemagogus y Sabethes (relacionado con transmisiones selvaticas). Esta enfermedad, de inicio subito
y curse agudo, puede presentar distintos niveles de gravedad, desde infecciones subclinicas o
sintomas leves hasta formas graves caracterizadas por ictericia y hemorragias. En su fase mas severa,
la Fiebre Amarilla puede afectar mdltiples 6rganos vy, en algunos casos, llevar al paciente a la muerte
en un corto periodo.

La FA tiene un alto potencial epidémico y una letalidad superior al 50%, ubicandose entre las
enfermedades transmisibles e inmunoprevenibles con mayor impacto. Debido a su alta tasa de
transmision y letalidad, y considerando que su prevencion se basa en la vacunacion, Ja FA es un evento

de interés en salud publica internacional, conforme al Reglamento Sanitario Internacional (RSI) de
2005.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OFPS), entre la semana epidemiolégica (SE) 1y la
SE 35 de 2024, se han reportado 38 casos confirmados de FA en la Region de las Américas, incluyendo
19 defunciones. Este total incluye cinco casos-adicicnales (tres en Bolivia y dos en Per() y dos
defunciones méas (en Peru) desde la ltima actualizacion epidemioldgica de la OPS/OMS, publicada el
29 de julio de 2024. Los casos reportados provienen de cinco paises: Bolivia (siete casos, tres
defunciones), Brasil (tres casos, dos defunciones), Colombia (ocho casos, cinco defunciones), Guyana
{dos casos) y Perl (18 casos, nueve defunciones).

En Colombia, entre la SE 1 y la SE 35 de 2024, se notificaron ocho casos confirmados de FA,
incluyendo cinco defunciones. Siete de estos casos fueron detectados mediante vigilancia de
laboratorio e histopatologia para dengue, debido a la circulacién simultdnea de los virus de dengue vy
FA, y confirmados por RT-PCR en tiempo real. Los casos se registraron en cince departamentos:
Caqueta (municipio de El Doncello, 1 caso); Huila {Campoalegre, 1 caso fatal); Narifio (Ipiales, 1 caso);
Putumayo (Orito, San Miguel, Valle del Guamuez y Villagarzon, cada uno con 1 caso fatal); y Vaupés
(Mitu, 1 caso). Estos corresponden a hombres entre 18 y 66 afios, con inicio de sintomas entre el 3 de
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35
enero y el 2 de julio de 2024, todos con antecedentes de exposicion a areas rurales o boscosas debido

a actividades agricolas. Solo uno de los casos tenia antecedente de vacunacion contra FA. Hasta la
fecha, no se han reportado casos de FA en el departamento del Cauca.

A nivel nacional, existen condiciones que podrian favorecer la reemergencia de la transmisién selvatica
de FA. Estas condiciones incluyen bajas coberturas de vacunacion, especialmente en dreas rurales
dispersas, tras la pandemia de COVID-19; la creacién de corredores endémicos en municipios
colindantes con areas de transmision activa; la circulacién del virus en ambientes propicios para su
transmision; la presencia de vectores selvaticos; el desplazamiento de personas susceptibles (no
vacunadas) a través de corredores eco-epidemiolégicos; y cambios ambientales que afectan los
ecosistemas (fendmenos climaticos).

Ademas, la transmisién urbana de FA es una preocupacién creciente debido a la alta infestacion de
Aedes aegypti en areas urbanas por debajo de los 2.200 msnm, incluyendo instalaciones hospitalarias.
La presencia de Aedes albopictus y su expansion en reas urbanas también contribuyen al riesgo, que
se ve intensificado por la alta movilidad de personas entre dreas rurales y urbanas, influenciada por el
conflicto armado y actividades econdmicas. Las coberturas de vacunacion, ademas, son inferiores al
80%, especialmente en personas mayores de 15 afos.

Dado gue no existe un fratamiento especifico para esta enfermedad, las medidas preventivas, como
la vacunacién y el control integrado de vectores, son fundamentales. En este sentido, el Ministerio de
Salud y Proteccion Social (MSPS) ha emitido la Circular Externa 045 de 2013 (vacunacion de dosis
tnica), Circular Externa 035 de 2016 (seguridad sanitaria nacional), y otras directrices en 2017
(Circulares 035, 014 y 018} para el control de la FA.

El MSPS, en su rol como ente rector del sector salud, ha emitido la Circular Externa 018 del 28 de
octubre de 2024, estableciendo directrices para la preparacién y respuesta ante la situacion de alerta
y emergencia por FA en todo el territorio nacional, actualizando la Circular 018 de 2017 en cuanto a la
certificacion de vacunacion internacional o carné nacional.

Para mantener el control de este evento de interés en salud publica, el MSPS ha actualizado la lista
de municipios de alto riesgo, incluyendo a Santa Rosa y Piamonte en el departamento del Cauca,
debido a las condiciones eco-epidemiclogicas vy la confirmacion de casos o epizootias en
departamentos vecinos como Putumayo y Huila.

Ahora bien, la Ley 1523 de 2012, que establece la politica nacional de gestion del riesgo de desastres
y el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres, otorga a gobernadores y aicaldes la
responsabilidad de conservar la seguridad, tranquilidad y salubridad en sus jurisdicciones, establece
tas siguientes definiciones:

Alerta: Estado que se declara con anterioridad a la manifestacién de un evento peligroso, con base en
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el monitoreo del comportamiento del respectivo fenémene, con el fin de que las entidades y la poblacién
involucrada activen procedimientos de accion previamente establecidos.

Emergencia: Situacion caracterizada por la alteracion e interrupcién intensa y grave de las condiciones
de funcicnamiento y operacién de una comunidad, causada por un evento adverso o por la inminencia
de este, que obliga a una reaccidén inmediata y que requiere la respuesta de las instituciones del
Estado, los medios de comunicacion y de la comunidad en general.

En tal sentido, se consideran en situacion de Alerta en salud publica por brote de FA:

1. Departamentos o municipios vecinos de aquellos en los cuales, en los dltimos 6 meses, se han
confirmado casos humanos o epizootias y que cuentan con condicicnes eco-epidemioldgicas
para la transmision.

2. Departamentos que hayan registrado un caso humano o epizootia en al menos uno de sus

municipics en fos Gltimos 6 meses,

Municipios con confirmacién de epizootias en los Gltimos 6 meses.

4. En caso de confirmacién de un caso humano o epizootia en jurisdicciones fronterizas con
Colombia, se consideraran en alerta los municipios y departamentos limitrofes.

w

Situacién de Emergencia en Salud Piblica por Brote de FA:
1. Municipios con casos humanos de FA en los Ultimos 6 meses.
2. Departamentos con casos confirmados en mas de un municipio en los Gltimos 6 meses.
3. Departamentos donde se observe un patrén de desplazamiento de la transmisién del virus,

Situacion de Control cuando se cumplan las siguientes condiciones:
1. Municipios o departamentos sin casos humanos ni epizootias en los Gltimos 6 meses.
2. Vigilancia en salud pGblica operativa y sensible a nivel institucional y comunitario.
3. Vigilancia de epizootias en funcionamiento.
4, Coberiura de vacunacién para FA igual o superior al 80% en el corredor endémico,
documentada mediante barrido en poblacién de 1 a 59 afios en el drea donde se confirmé la
presencia del caso.

Dado lo anterior, la Secretaria Departamental de Salud del Cauca, en cumplimiento de sus
competencias y de lo establecido en la Ley 715 de 2001, el Decreto 3518 del @ de ociubre de 2008, vy
el Decreto 0780 de 2016, se adhiere a las instrucciones de la Circular Externa 018 del 29 de octubre
de 2024 dei Ministerio de Salud y Proteccién Social.

En concordancia con el Articulo 2.8.8.1.1.9 del Decreto 0780 de 2018, el departamento debe: “Apoyar
a los municipios de su jurisdiccion en la gestion del Sistema de Vigilancia en Salud Publica y en el
desarrollo de acciones de vigilancia y control epidemioldgico, cuando asi se requiera”; “Declarar en su
jurisdiccién la emergencia sanitaria en salud de conformidad con la ley” v “Aplicar el principio de
complementariedad segin las normas vigentes, siempre que [a situacion de salud publica de y
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cualquiera de los municipios o dreas de su jurisdiccién lo requiera y justifique”. En cumplimiento de
estas responsabilidades, se declara ALERTA EN SALUD PUBLICA en las entidades territoriales de
Santa Rosa y Piamonte y en la red de salud del departamento del Cauca, debido a las condiciones
eco-epidemiologicas de la region. En este contexto se requiere dar cumplimiento a las intervenciones
por parte de los diferentes actores, que se encuentran definidas en la circular 018 de 2024, v acatar
las siguientes recomendaciones:

* Los municipios de Santa Rosa y Piamonte deben activar sus planes de contingencia para FA.

¢ Las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) deben activar sus planes de
contingencia en coordinacion con la red de prestadores de servicios de salud.

* La Red Hospitalaria debe fortalecer su plan de contingencia para FA, incluyendo capacidad de
respuesta con talento humano, adherencia a guias de atencién clinica integral, protocolos de
vigilancia en salud pablica, transporte asistencial de pacientes, y tecnologia necesaria para esta
contingencia.

e Mantener una articulacion permanente con el CRUE a través del sistema de comunicacion
disponible para recibir actualizaciones e indicaciones durante la alerta. Asimismo, asequrar la
intervencion interinstitucional e intersectorial del sistema de referencia y traslado de pacientes
segun la clasificacion del TRIAGE, ademas de reportar y dar seguimiento al desplazamiento del
personal y transporte sanitario en el contexto de la MISION MEDICA.

e Teniendo en cuenta que la accidn prioritaria de prevencion es la vacunacion, se debe elaborar
e implementar ef plan de accién territorializado, por parte del equipo del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAl, en conjunto con los diferentes actores responsables y aliados
estratégicos en el marco del brote de FA.

o Realizar la microplanificacién en los municipios de Piamonte y Santa Rosa para el
fortalecimientc de las coberturas de vacunacion, incluyendo la georreferenciacién y
programacion de vacunacién en areas priorizadas, estableciendo las estrategias y tacticas
necesarias para garantizar la vacunacion.

Se adjunta Circular Externa No. 018 del 29 de octubre de 2024 del Ministerio de Salud y Proteccion
Social con las Instrucciones para la organizacion y respuesta para el control de la FA en Colombia.
Atentamente,

CAROLINA CAMARGO RESTREPO
Secretaria de Salud Departamental del Cauca

Aprobé: Adriana Rodriguez — Lider de Programa, Proceso Gesticnde SP e IC By
Aprebd: Duban Ely Quintero Mufioz — Lider de Programa, Procese Gestién de Vigilancia en Salud PL’:inca.-::.«gg.J
Aprobé: Hemando Gil Gémez - Lider de Programa, Procese Gestion de Inspeccién, Vigilancia y Control Sanit-
Reviso: Melissa Perafan — Profesional Especlakizada, Proceso Gestion de SP e 1C3%#”

Revis¢: Bertha Leonor Guzman Salazar, Profesionat Especializada. Proceso Géstion de IVC Sanitario 5,

Proyectd: Saul Andrés Delgado — Profesional de apoyo 1973-2024 - Proceso Gestidn de IVC Sanitar

Revisd: Anderson Hair Piamba Dorado — Profesional Universitario - Proceso Gestidn de IVC Sanitaric:j;i 4
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